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1. 서론

1.1 배경 및 목적5)

재활의학(PMR Physical & Rehabilitation Medicine)은 신체

적·정신적·사회적인 제한이 있는 환자에게 치료기기 및 기구 그

리고 중재방법을 통해 잔존능력을 최대한 발휘할 수 있도록 의

료인 및 치료인 그룹이 협력진료하는 의학의 한 분야이다. 최

근, 고령화와 환경문제 등으로 인해 심뇌혈관계, 근골격계 질환 

등 급성 및 만성질환의 발병률과 장단기 장애비율의 증가는 개

인의 어려움뿐만 아니라 지역공동체의 사회적, 경제적 문제로 

확대되고 있으며, 이러한 현상과 함께 건강한 사회적 활동에 대

한 관심 또한 급격히 증가하고 있는 추세이다.

앞서 언급한 바와 같이 의학의 발달과 평균수명의 연장으로 

삶에 대한 만족도와 행복수준을 높이고자하는 욕구가 증가함에 

따라 재활의 대상 및 범위의 확대 그리고 필요성 및 요구도가 
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높아지고 있으며, 이에 따라 재활의학의 범위 또한 질병 진단 

및 치료뿐만 아니라 통증감소, 질병 및 장애의 예방, 건강증진

의 부문으로 확대되고 있다. 

지방의료원은 양질의 2차 진료서비스를 제공하며, 포괄적이

고 공익적인 보건의료서비스를 제공하는 지역거점 공공병원이

다.(공공보건의료 확충 종합대책, 보건복지부, 2015) 또한, 전 국

민 의료지원 및 보장강화를 위한 공공의료기관의 역할 확대를 

위하여 필수 중증질환진료 및 건강취약계층 의료서비스 확대가 

추진 중에 있다.(공공보건의료 발전 종합대책, 보건복지부, 

2018) 또한, 재활의료기관 지정기준(보건복지부, 2019)에 따라 

기능회복시기에 적합한 재활치료를 제공함으로서 장애를 최소

화하고 조기에 사회복귀를 할 수 있도록 재활의료 전달체계 개

선 시범사업이 진행되고 있다. 하지만, 아직까지 지방의료원의 

재활의학부는 물리치료중심으로 운영되고 있으며, 대부분 재활

의료기관 지정기준에 미치지 못하는 실정이다. 이에 지역사회

를 기반으로 한 포괄적이고, 전문적인 의료서비스 제공과 더불

어 적합한 물리적 환경 구축을 위한 건축적 계획방안이 절실히 
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요구되고 있는 상황이다. 본 연구는 현재 운영중인 지방의료원 

재활의학부의 위치, 규모, 면적, 공간유형 등의 공간적 특성을 

조사·분석함으로써 향후 재활의학부 가이드라인 구축 시에 필

요한 공간계획기준 수립 관련 기초자료의 제시를 목적으로 한다. 

1.2 연구의 방법 및 범위

본 연구는 현재 운영중인 35개의 지방의료원 중 도면수집이 

가능한 29개 병원중 재활전문센터로 운영하는 1곳, 재활의학부 

면적이 300㎡ 이상으로 치료공간 2개소 이하인 2곳, 재활의학

부 면적 300㎡ 미만인 10곳을 제외한 16개 시설을 대상으로 건

축도면분석을 수행하였다. 이를 토대로 관련 법제도, 학술연구

자료 및 전문서적 등을 통한 문헌분석을 병행하였다. 코로나 등 

대외적인 환경의 변화로 인하여 부득이하게 공간이용현황분석, 

현장조사 및 면담 등의 진행의 어려움으로 연구방법 및 범위가 

매우 제한적으로 이루어졌다. 최종 선정한 조사대상 의료원은 

준공시점을 기준으로 2010년 이후에 신축한 곳이 10개소, 2000

년 이후 신축한 곳이 3개소, 90년대 준공하고 증·개축하지 않은 

곳이 3개소로 총 16개소이다[표 1]. 

구분
건축연도

(증개축연도)
병상수
(bed)

재활의학부
면적(㎡)

병상당면적
(㎡/bed)

위치

900

㎡
 이
상

SU 2011 623 1,542.24 2.48 B1
HS* 2002 462 1,543.24 3.34 B1~2F
KS 2002 413 963.60 2.33 1F
NW 1999 262 766.45 2.93 B1F

500

㎡
 이
상

PS 2001 555 743.44 1.34 2F
WJ 1993 241 646.83 2.68 2F
MP 1984(2014) 299 683.97 2.29 2F
KJ 2012 180 700.67 3.89 2F
DK 1983(2007) 534 617.51 1.16 1F
MS 2016 298 552.71 1.85 2F
IC 2019 115 520.75 4.53 3F

300

㎡
 이
상

CU 2012 292 465.46 1.59 1F
CH 2012 294 370.64 1.26 4F
PC 1987(1991) 103 358.98 3.49 3F
AS 2018 234 339.07 1.45 3F
PJ 2011 213 326.72 1.53 B1
IN 1997(2011) 295 301.12 1.02 B1

AD** 1983(1998) 231 317.28 1.37 1F
PH** 1982(1998) 297 330.14 1.11 1F

300

㎡
 미
만

UJ 2003 81 297.65 3.67 2F
SW 1992 184 216.11 1.17 2F
JA 2014 85 194.57 2.28 2F
KR 1987(2013) 137 170.08 1.24 2F
SS 1989(2012) 216 148.36 0.68 2F
SA 1980(1995) 152 136.63 0.89 2F
YY 1982(2006) 211 153.25 0.72 1F
UI 1983(2012) 212 111.13 0.52 2F
SG 2013 288 110.92 0.38 B1F
KC 1983(2013) 296 195.29 0.65 2F

* 전문센터   ** 치료실 2개소 이하

[표 1] 조사대상병원의 개요

총 병상수를 기준으로 100병상 이상 200병상 이상이 6개소, 

200병상 이상 300병상 미만이 7개소 300병상 이상이 3개소이

다. 재활의학부 규모를 기준으로 면적 900㎡ 이상이 3개소, 500

㎡ 이상 900㎡ 미만이 7개소, 300㎡~700㎡ 미만이 6개소이다. 

조사대상병원의 건립연도(증개축연도), 병상수, 재활의학부 면

적에 대한 개요는 [표 1]과 같다. 건축도면 조사를 통해, 병원 내 

재활의학부의 위치, 부서 내 영역 구성, 소요실 구성 및 면적 등

을 분석하였다. 면적산정의 경우, 사용자 중심의 가용면적으로 

구조체, 설비, 마감면적을 제외한 순면적으로, 향후 국외기준과 

비교를 위하여 안목치수를 중심으로 산출하였다. 면적산정기준

은 윤우용 외(2019: 26) 연구의 순면적 산정기준을 따랐다. 

2. 지방의료원 재활의학부의 위치 및 규모

2.1 재활의학부의 위치

재활의학부는 병원구성 부문중 중앙진료부문에 해당한다. 정

형외과, 신경외과, 관절·류마티스내과, 마취통증의학과 등이 관

련진료부서로 협진 및 연계운영과 더불어 건강검진 및 영상의

학부등 검사실과의 연계동선을 고려하여 배치한다. 또한 거동

이 불편한 환자의 접근성을 고려하여, 통원환자의 경우, 주출입

구에 인접배치가 필요하며, 입원환자의 경우, 병동부와 인접 또

는 수직이동이 용이하고 편리한 곳에 위치하도록 한다. 조사대

상병원의 재활의학부의 위치 및 관련 진료과와의 관계분석의 

결과는 [표 2]와 같다.

병원명 위치
주/부
출입구

관련진료부서

병동부정형
외과

신경
외과

영상
의학부

SU B1 ◯ ● ● ● ●

KS 1F ◯ ● ● ● ●

NW B1F ◯ ● ● ● ●

PS 2F ● ● ◑ ● ◑

WJ 2F ● ▲ ▲ ▲ ●

MP 2F ◯ ● ● ▲ ●

KJ 2F ● ● ● ● ●

DK 1F ◯ ▲ ● ▲ ●

MS 2F ◯ ● ◑ ● ●

IC 3F ● ● ● ● ●

CU 4F ● ● ● ● ●

CH 4F ● ● ● ● ◑

PC 3F ● ● ● ● ◑

AS 3F ● ● ● ● ◯
PJ B1 ◯ ● - ● ●

IN B1 ◯ ● ● ● ●

범례: ◯ 동일층인접 ◑ 동일층복도연결 ● 수직이동 ▲ 별동

[표 2] 재활의학부의 위치
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조사병원의 대부분(75%)이 주출입부와 가까운 지하1층, 1층, 

2층에 위치하며, 관련진료부서와 수직, 수평동선으로 연결되어, 

있다. 3층 및 4층에 위치한 경우에는 노인 및 재활병동과 연계

할 수 있도록 근접하여 위치하고 있으며, 또한 옥상정원 및 발

코니 등 외부공간과 연계배치를 하여 원예치료 등 옥외활동치

료프로그램을 운영하고 있다.

2.2 재활의학부의 규모

의료원내 재활의학부의 병상당 면적은 1.02㎡/bed (IN)~ 

4.52㎡/bed(KJ)로 지역사회 인구분포 및 구성 그리고 질환발병

빈도, 의료서비스프로그램의 특성 등을 고려하여 각 의료원별

로 상이한 재활프로그램을 운영하고 있으며, 이에 따라 [그림 1]

에서 보는 바와 같이 시설별 차이를 보이고 있다. 조사대상병원 

재활의학부의 평균 병상당 면적은 2.24㎡/bed이다. 

[그림 1] 재활의학부의 병상당면적 (㎡/bed)

3. 재활의학부의 공간구성

3.1 재활의학부의 영역구성

재활치료의 과정은 치료의뢰(Refer), 선별(Screening), 평가 

및 측정(Evaluation & Assessment), 치료 및 중재계획설정, 치

료, 재평가, 퇴원계획 및 치료종료로 이루어진다 (이건철 외, 

2017: 87). 이러한 순차적인 치료과정을 기반으로 재활의학부내 

환자와 의료진의 주요 행위 및 공간구성이 이루어진다. 이를 토

대로 [그림 2]에서와 같이 재활의학부의 공간구성은 진찰영역, 

검사영역, 치료영역, 관리영역, 공용영역으로 분류할 수 있다. 

영역별 행위 및 프로그램은 다음과 같다.

- 진찰영역: 입원 및 통원 환자의 진찰 및 처치 등

- 검사영역: 질환진단, 장애중증도 및 기능상태평가 등

- 치료영역: 물리‧운동‧작업치료, 언어치료 및 기타 특수

치료 등

- 관리영역: 진찰, 검사 및 치료지원을 위한 사무 및 보

조 등

- 공용영역: 부서내 복도, 화장실 등 공동 사용 등

[그림 2] 영역별 주요 행위

조사대상병원의 영역별 공간구성현황은 [표 4]와 같으며, 이를 

기반으로 한, 재활의학부의 영역별 면적 및 비율은 [표 3]과 같다. 

의료진(의사, 간호사, 치료사 등)이 환자중심의 포괄적, 전문적인 

재활의학서비스를 효율적으로 제공을 위해서는 치료전반의 과정

이 부서내에서 이루어지는 것이 바람직하다고 판단되어, 부서외

부에 있는 외래진찰실과 검사실은 부서면적에서 제외하였다.

구분 진찰영역 검사영역 치료영역 관리영역 공용영역 합계

SU
67.85 
(4.41)

99.83 
(6.47)

919.48 
(59.62)

211.49 
(13.71)

243.59 
(15.79)

1,542.24 

KS
35.88 
(3.72)

15.95 
(1.66)

519.98 
(53.96)

97.85 
(10.16)

293.94 
(30.50)

963.60

NW
14.70 
(1.92)

17.98 
(2.35)

442.64 
(57.75)

38.18 
(4.98)

252.95 
(33.00)

766.45

PS - -
743.44 
(100.00)

- - 743.44

WJ - -
542.48 
(83.87)

19.14 
(2.96)

85.21 
(13.17)

646.83

MP
31.54 
(4.61)

12.88 
(1.88)

424.38 
(62.05)

27.23 
(3.98)

187.94 
(27.48)

683.97

KJ
32.07 
(3.93)

41.72 
(5.11)

479.12 
(58.65)

92.73 
(11.35)

171.21 
(20.96)

816.85

DK - -
516.93 
(83.71)

26.42 
(4.28)

74.16 
(12.01)

617.51

MS
44.30 
(8.02)

27.79 
(5.03)

300.42 
(54.35)

60.99 
(11.03)

119.21 
(21.57)

552.71

IC - -
405.74 
(77.91)

57.59 
(11.06)

57.42 
(11.03)

520.75

CU
16.83 
(3.61)

16.65 
(3.58)

318.82 
(68.50)

38.06 
(8.18)

75.10 
(16.13)

465.46

CH
15.29 
(4.12)

15.18 
(4.10)

260.77 
(70.36)

19.94 
(5.38)

59.46 
(16.04)

370.64

PC
13.08 
(3.64)

10.26 
(2.86)

209.34 
(58.32)

19.85 
(5.53)

106.45 
(29.65)

358.98

AS
11.03 
(3.25)

-
223.25 
(65.84)

32.09 
(9.47)

72.70 
(21.44)

339.07

PJ - -
276.02 
(84.48)

26.53 
(8.12)

24.17 
(7.40)

326.72

IN - -
229.75 
(76.30)

28.97 
(9.62)

42.40 
(14.08)

301.12

평균 (2.58) (2.07) (69.73) (7.49) (18.14) (100.00)

* (   )안은 재활의학부면적대비 해당영역에 대한 면적비율임
* 부서외부에 있는 외래 진찰실과 검사실은 면적에서 제외함.

[표 3] 재활의학부 영역별 면적 및 비율 (㎡,%)
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SU KS NW

PS WJ MP

KJ DK MS

IC CU CH

PC AS PJ IN

범례:  진찰영역   검사영역   치료영역   관리영역   공용영역   부서출입   부서내 실출입

[표 4] 재활의학부 영역별 공간구성 현황
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부서내, 영역별 평균 구성비는 진찰영역 2.58%, 검사영역 

2.07% 치료영역 69.73%, 관리영역 7.49% 공용영역 18.14%로 

치료영역에 대부분의 공간이 할애되고 있다. 영역별 평균치 분

석자료는 [그림 3]과 같다.

[그림 3] 영역별 구성비

3.2 영역별 소요실 구성

영역별 소요실은 진료영역의 진찰실, 검사영역의 근전도검사

실, 치료영역의 물리치료실, 운동치료실, 작업치료실 및 일상생

활동작훈련실, 관리영역의 접수, 치료사실, 청결·오물실, 창고는 

필수시설로 분류되며, 기타 기능별 검사실, 언어치료실, 특수치

료실, 직원 회의실 및 직원 갱의실 및 환자 갱의실, 화장실 등은 

권장시설로 분류하였다[표 5]. 

1) 진찰영역

진찰영역은 부서 주 출입구에서 가까우며, 접수, 대기 및 검

사영역에 인접하여 배치되어 있다. 진찰영역의 이용자별 주요

행위 및 동선도는 [그림 4]와 같다.

[그림 4] 진찰영역 주요 행위 및 동선

구분 실명 SU KS NW PS WJ MP KJ DK MS IC CU CH PC AS PJ IN
진찰영역 진찰실* ● ● ● ◑ ◑ ● ● ◑ ● ◑ ● ● ● ● ◑

검사영역

초음파검사실 ●

근전도검사실* ● ● ● ● ● ◑ ● ● ●

적외선체혈검사실 ●

운동부하검사실 ●

치료영역

물리치료
온열(통증)치료실* ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

수치료실 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

운동치료 운동치료실* ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

작업치료
작업치료실* ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

일상생활동작훈련실* ● ● ● ● ● ● ● ● ●

인지치료실 ● ●

언어치료 언어치료실** ● ● ● ● ● ●

특수치료
음악치료실 ● ●

림프치료실 ● ●

기타 ● ●

소아치료
진료/검사실 ●

운동치료실 ● ● ● ● ● ●

작업치료실 ● ● ● ●

관리영역

접수(준비실포함)* ● ● ◎ ● ● ● ◎ ● ● ● ● ●

치료사실* ● ● ● ● ● ● ● ●

회의실(사무실)** ● ● ●

갱의실(직원)** ● ● ●

청결물품보관실* ● ● ● ● ● ● ●

오물처리실* ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

기기창고* ● ● ● ● ● ● ●

공용영역
화장실(환자)** ● ● ● ● ● ● ●

갱의실(환자)** ● ● ● ● ● ● ● ● ●

◎ 접수가 분산배치된 경우   ◑ 진찰실과 검사실이 외래진료부에 포함된 경우(부서내 면적산정 시 제외함)   * 필수시설   ** 권장시설

[표 5] 재활의학부내 영역별 소요실
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진찰영역의 소요실은 진찰실과 처치실이 있다. 진찰실이 있

는 경우는 총 10개소로 조사대상 의료원의 63%에서 설치·운영

하고 있다. <SU>의료원의 경우, 처치실이 인접하여 있으며, 소

아진찰실이 별도로 계획되어 있다. 진찰실의 안목치수는 깊이 

2.45~4m, 길이 3.87~6.39m로 평균 3.2x5.1m 규모이며, 세면대

와 책상 및 의자, 진찰용 베드가 설치되어 있다.

2) 검사영역

검사영역은 진찰영역 및 치료영역과 인접하여 배치되어 있

다. 이용자별 주요 행위와 동선은 [그림 5]와 같다.

[그림 5] 검사영역 주요 행위 및 동선

재활의학부 내에 검사실은 근전도실과 함께 총 7개소로 조사

대상 의료원의 44%에서 설치·운영하고 있다. 초음파실 및 적외

선 체혈실은 <SU>의료원, 운동부하검사실은 <KJ>의료원에 설

치되어 있다. <SU>의료원의 경우, 소아 검사실을 별도로 운영

하고 있다.

재활환자분류체계(KRPG)는 우리나라 최초의 급성기 이후 환

자분류체계로써, 재활의료기관의 효율적 운영을 위해 회복기 

재활대상자를 명확히 정의하고, 중증도 또는 기능상태의 차이

를 반영한 재활치료 제공을 목적으로 한다. 연령 및 기능평가를 

기준으로 하며, 기능평가도구는 인지기능(Cognitivive function), 

일상생활동작 수행능력(Activity of Daily Living, ADL), 운동‧감
각기능(Motor & Sensory function)으로 분류된다 (한영숙, 

2017). 따라서, 재활의학부내 검사영역은 환자분류 및 질환별 

중증도와 기능상태의 차이를 기반으로 한 치료계획 수립을 위

한 평가 및 측정을 하는 주요 공간으로 면적증가와 더불어 공간

적으로 세분화될 것으로 예상된다.

3) 치료영역

치료영역은 검사영역 및 관리영역과 인접하여 배치되어 있

으며, 이용자별 주요 행위와 동선은 [그림 6]과 같다.

[그림 6] 치료영역 주요행위 및 동선도

치료영역은 재활의학부 면적의 69.73%를 차지하는 주요 영

역이다. 재활치료의 방법은 약물치료, 보조기처방치료, 물리치

료, 운동치료, 작업치료, 언어치료, 심리치료, 특수치료 등이 있

다. 조사대상 의료원의 경우 물리치료공간 중 온열(통증)치료실, 

운동치료실, 작업치료실이 거의 모든 의료원에 설치되어 있다 

(<PJ>의료원의 경우 작업치료실이 없음). 또한 수치료실이 설

치된 경우 10개소, 언어치료실이 설치된 경우 6개소, 일상생활

동작훈련실이 설치된 경우 9개소, 특수치료실(음악치료실, 림프

치료실, 기타)이 설치된 경우 6개소가 있다. 소아치료공간이 분

리·설치된 경우는 조사대상 병원중 6개소로, 소아운동치료실 및 

소아작업치료실을 운영하고 있다. 

치료영역은 부서내에 차지하는 면적이 클 뿐만 아니라, 치료

를 위해 환자와 의료진이 오랜시간 머무는 부서내의 핵심공간

으로, 해당 의료원의 치료프로그램 및 방법에 따라 공간의 구성

방식에 차이를 보이고 있다.

4) 관리영역

관리영역은 접수, 치료사실, 청결물품보관실, 오염물품보관·

처리실 및 창고로 구성되어 있다. 치료사 공간이 구분되어 있는 

경우는 8개소로 조사대상 병원의 50%에 해당한다. 접수공간이 

분산 배치되어 있는 경우인 (<WJ>, <IC>)는 별도 치료사실이 

없이 간호데스크에서 그 기능을 수행하는 것으로 판단된다. 청

결물보관실은 간호스테이션 인근, 오염물품보관·처리실은 온열

(통증)치료실 인근에 배치 운영하고 있다. 지방의료원은 공공병

원으로서, 일반 종합병원의 재활의학부와 비교하여 좀 더 포괄

적(급성·아급성·만성)인 치료서비스를 제공하나, 전문인력이 부

족하고, 장비나 시설이 미비되어 있어, 관리영역의 효율적인 동

선체계 구축을 위한 지속적인 지원이 이루어져야 할 것이다.
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4. 주요 치료실의 규모 및 공간 특징

재활의료기관 지정 기준(보건복지부, 2019)에 따르면, 60병

상이상, 4대 필수시설(운동치료실, 물리치료실, 작업치료실 및 

일상생활동작훈련실) 및 필수장비를 갖추도록 시설기준을 명시

하고 있다. 이와 관련하여 주요 치료프로그램을 수행하고 있는 

물리치료실, 운동치료실, 작업치료실의 면적 및 비율, 치료실별 

주요 장비 및 공간계획유형은 다음과 같다.

4.1 주요 치료실의 규모

조사대상 병원의 치료실 유형별 면적 및 비율은 [표 6]과 같

다. 치료영역내 치료유형별 구성비율의 평균은 물리치료실 

32.45%, 운동치료실이 47.79%, 작업치료실 15.84%, 언어치료

실 1.14%, 기타 2.78%이다[그림 7]. 

구분 물리치료 운동치료 작업치료 언어치료 기타 합계

SU
169.81 
(18.47)

516.59 
(56.18)

214.59 
(23.34)

18.49 
(2.01)

- 919.48 

KS
117.43 
(22.58)

272.07 
(52.32)

76.04 
(14.63)

12.10 
(2.33)

42.34 
(8.14)

519.98 

NW
205.97 
(46.53)

171.88 
(38.83)

64.79 
(14.64)

- - 442.64 

PS
86.05 
(11.58)

480.51 
(64.63)

158.83 
(21.36)

18.05 
(2.43)

- 743.44 

WJ
155.05 
(28.58)

298.71 
(55.07)

79.16 
(14.59)

9.56 
(1.76)

- 542.48 

MP
158.20 
(37.28)

182.81 
(43.08)

61.20 
(14.42)

9.99 
(2.35)

12.18 
(2.87)

424.38 

KJ
108.24 
(22.59)

116.19 
(24.25)

168.44 
(35.16)

-
86.25 
(18.00)

479.12 

DK
176.10 
(34.07)

234.46 
(45.35)

106.37 
(20.58)

- - 516.93 

MS
114.71 
(38.18)

94.44 
(31.44)

38.92 
(12.95)

22.29 
(7.42)

30.06 
(10.01)

300.42 

IC
55.98 
(13.80)

284.05 
(70.00)

65.71 
(16.20)

- - 405.74 

CU
155.40 
(48.74)

135.44 
(42.48)

27.98 
(8.78)

- - 318.82 

CH
107.69 
(41.30)

110.46 
(42.36)

28.21 
(10.82)

-
14.41 
(5.52)

260.77 

PC
78.36 
(37.43)

85.11 
(40.66)

45.87 
(21.91)

- - 209.34 

AS
92.01 
(41.21)

112.58 
(50.43)

18.66 
(8.36)

- - 223.25 

PJ
129.74 
(47.00)

146.28 
(53.00)

- - - 276.02 

IN
68.49 
(29.81)

125.20 
(54.49)

36.06 
(15.70)

- - 229.75 

평균 (32.45) (47.79) (15.84) (1.14) (2.78)

(   )안은 치료영역 면적대비 해당 치료실에 대한 면적비율임 

[표 6] 조사대상 병원의 치료실 유형별 면적 및 비율 (㎡,%)

[그림 7] 치료유형별 구성비

4.2 치료실 유형별 공간특징

1) 물리치료실

물리치료는 여러 가지 물리적 인자인 열, 광선, 전기, 초음파, 

운동, 손이나 기계적인 힘 등을 이용하여 조직의 치유를 촉진하

고, 통증을 완화시키고, 몸의 가동성을 향상시키는 치료요법이

다. 치료방법에 따른 장비목록은 [표 7]과 같다.

프로그램 장비

온열치료
온습포(Hot pack)*, 파라핀욕(Paraffin bath)*, 

증기욕(Steam bath)

한랭치료 냉치료기*

전기치료

전기자극치료기*, 경피적 신경자극치료기(TENS)*, 
탈신경 근전기 자극치료기(EMS), 기능적 
전기자극치료기(FES)*, 간섭파치료기(ICT)*, 

초음파자극치료기(US)*

광선치료 적외선치료기*, 자외선치료기, 레이저치료기

수치료
회전욕(Whirlpool bath), 허버드탱크(Hubbord tank), 

교대욕(Constrast bath), 수중트레드밀

견인치료 경추견인기*, 척추견인기, 골반견인기*

* 재활의료기관지정 및 운영 등에 관한 고시(2019)의 필수장비

[표 7] 물리치료프로그램 및 필요 장비목록

물리치료실의 주요 사례는 [표 8]과 같으며, 공간을 이루는 

주요 구성인자를 추출하여 물리치료실내 이용자(의료진, 환자)

가 점유하는 주요 공간과 동선도를 작성하였다. 물리치료는 주

로 침상에서 이루어지며, 침상 사이에 각종 치료장비를 위치할 

수 있는 공간이 마련되어야 한다. 또한 환자의 프라이버시 보호

를 위하여 침상별로 칸막이 또는 커튼을 설치·운영한다. 
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KS WJ

MP AS

주요 구성인자 (장비크기(LxWxH,cm)) 주요 공간 및 이용자 동선

침상+장비+칸막이
(침상:190x80x70, 장비:40x30x20~180)

치료사데스크

핫팩+오물처리
(싱크:600x1200x90, 오물:50x70x50)

기기보관

물품보관 및 처리

출입동선

[표 8] 물리치료실 주요 사례

치료사 공간은 동선 및 관리 효율성을 고려하여 중앙배치가 

유리하지만, 공간배치상 단부에 배치되어 있는 사례가 많다. 물

리치료는 침상에 있는 환자를 중심으로 의료진이 여러 가지 치

료서비스를 제공하는 방식으로, 관리영역에 해당하는 핫팩준비

실, 청결물보관 및 오물처리실, 기기보관실 등이 치료사데스크

에서 접근이 용이하도록 배치되어야 한다.

2) 운동치료실

운동치료는 질병이나 손상으로 인한 신경, 근육 또는 관절계

의 비정상적인 기능(Abnormal function)을 정상 또는 정상에 

가까운 상태로 회복·증진시키거나 보다 나은 상태를 위해 처방

되는 신체운동요법이다. 치료방법에 따른 장비목록은 [표 9]와 

같다. 

프로그램 장비

관절가동범위운동 현수(Sling), 지속적수동운동기(CPM), 도수치료

근육강화운동
상·하지 에르고미터*, 트레드밀*,치료용계단*, 

평행봉*, 경사대*

신경계운동 기립훈련기*, 보행기*, 보바스테이블*, 압박치료기*

수중운동 재활수영장

마사지 매트

* 재활의료기관지정 및 운영 등에 관한 고시(2019)의 필수장비

[표 9] 운동치료프로그램 및 필요 장비목록

운동치료실의 주요 사례는 [표 10]과 같으며, 주요 구성인자, 

주요 공간을 중심으로 이용자동선도를 작성하였다. 치료실은 

각종 장비를 사용하는 관절가동범위운동, 근육강화운동 존과 

매트나 테이블이 배치되어 있는 신경계운동 존으로 나뉘어 설

치되어 있다. <WJ>의료원의 경우, 집중치료실이 별도로 마련

되어 있어, 환자의 프라이버시 확보 및 집중적인 치료프로그램

의 제공이 가능하다. 치료사와 환자의 1:1 치료를 고려한 기구 

및 장비간의 간격유지가 필요하며, 이동을 고려한 통로 폭이 확

보되어야 한다. 또한 반복연습하는 보행훈련을 고려하여, 순환

동선을 확보하는 것이 바람직하다.

KS WJ

MP AS

주요 구성인자 (장비크기(LxWxH,cm)) 주요 공간 및 이용자 동선

치료사데스크

관절운동
(CPM:70x60x90~110)

근육강화
(트레드밀:110x60x120, 에르고미터:100x50x120)

신경계
(보바스테이블:200x120x40~90)

출입동선

[표 10] 운동치료실 주요 사례

3) 작업치료실

작업치료는 신체손상이나 신체적 질환, 기능장애상태, 인지

손상, 정신사회장애, 정신질환, 불리한 환경적 상황, 발달장애, 

학습장애 등의 기능적 수행능력을 획득하기 위해 목적활동과 

치료중재를 제공하는 치료기법이다. 치료방법에 따른 장비목록

은 [표 11]과 같다.

작업치료실의 주요 사례는 [표 12]와 같으며, 주요 구성인자

를 기반으로 하여, 주요 공간과 이용자 동선도를 함께 작성하였

다. 치료실은 작업을 위한 테이블과 각종 치료도구를 수납할 수 

있는 기구가 배치되어 있으며, 컴퓨터를 사용하는 인지재활치

료 존이 구분되어 있다. 일상생활동작훈련실이 별도로 마련되

어 있으며, 싱크대와 변기가 설치되어 있다. 
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프로그램 장비

신체기능회복치료

손가락 운동판*, 손악력계*, 
집기근력평가도구(Pinch gauge)*, 가동범위운동 

스케이트(Exercise skate)*, 젭슨-테일러 
손기능평가도구(Jebsen-Taylor hand fuction 

testor)*, 두점간 식별도구(Two 
point-discriminator)*, 편측시각무시평가도구*

지각·운동기능훈련

식사연습도구*, 일상생활동작훈련기구*, 
페그보드(Pegboard)*, 

연하재활기능적전기자극치료기*, 
인지재활치료기*(전산화인지재활치료기 포함)

의지·보조기훈련 환자에게 적용된 의지·보조기

일상생활동작훈련 싱크대*, 변기*, 침상

기
타

직업전작업치료 직업에 필요한 과제수행연습기기

지지적작업치료 그룹활동을 할 수 있는 공간

환경수정
사회복귀 시에 필요한 환경수정지원을 위한 

상담공간

* 재활의료기관지정 및 운영 등에 관한 고시(2019)의 필수장비임.

[표 11] 작업치료프로그램 및 필요 장비목록

KS WJ

MP AS

주요 구성인자 (장비크기(LxWxH,cm)) 주요 공간 및 이용자 동선

치료사데스크

작업용테이블
(180x100x75)

수납
(200x50x150)

일상생활동작훈련
(싱크:150x60x60~90) 

인지재활
(컴퓨터:40x40x40)

출입동선

[표 12] 작업치료실 주요 사례

5. 결론

본 연구는 지방의료원을 대상으로 재활의학부의 위치, 규모, 

면적 등 세부 공간구성현황을 조사·분석하였다. 연구목적에 따라 

조사‧분석한 결과를 주요 사항 중심으로 요약하면 다음과 같다.

1) 의료원내 재활의학부는 거동이 불편한 환자의 접근성을 

고려하여 대부분(75%) 주출입구와 가까운 지하1층, 1층, 2층에 

위치하고 있으며, 그 외의 경우에는 노인 및 재활병동과 근접하

여 배치되어 있다. 재활의학부의 위치는 앞서 기술한 바와 같이 

대부분의 환자의 경우에 이동에 많은 어려움이 있으므로 주출

입구 및 재활병동으로 부터의 접근동선 (수직 및 수평이동수단

과의 거리 등 고려) 축소와 더불어 협진 및 운영효율을 고려하

여 관련 진료부서와 인접하여 배치하도록 한다. 

2) 지방의료원 재활의학부의 규모는 평균 병상당 2.24㎡/bed

로 계획되어 있다. 향후 의료원 병상수의 증가, 재활의료기기의 

발전과 급속한 고령화와 더불어 면적수요가 증가할 것으로 예

상된다.

3) 재활의학부의 치료프로그램 운영을 위한 공간은 치료과정

을 기준으로 진찰영역(2.58%), 검사영역(2.06%), 치료영역

(69.73%), 관리영역(7.49%), 공용영역(18.14%)으로 구성(평균구

성비)하여 운영하고 있다. 

4) 재활의학부의 영역별 필수 운영시설은 진료영역의 진찰

실, 검사영역의 근전도검사실, 치료영역의 물리치료실, 운동치

료실, 작업치료실 및 일상생활동작훈련실, 관리영역의 접수, 치

료사실, 청결물보관실, 오물처리실, 물품 및 기기창고이다. 또한 

권장시설로서 기능별 검사실, 언어치료실, 특수치료실, 직원 회

의실 및 직원 갱의실 및 환자 갱의실, 화장실 등이 있다. 

5) 재활의학부의 핵심 영역인 치료영역은 물리치료실, 운동

치료실, 작업치료실을 중심으로 계획하며, 각 치료실들은 해당 

치료프로그램을 위한 장비설치 및 이동에 적합한 공간계획이 

요구된다. 또한 이와 함께 공공병원의 특성상을 고려하여 효율

적인 관리운영을 위한 동선체계의 구축이 이루어져야 한다.

현재 코로나 사태로 인해 병원 프로그램 인터뷰, 공간이용현

황 및 요구도조사, 이용자 행위 및 동선분석 등을 함께 시행하

지 못한 점은 본 연구의 한계이다. 향후 대외적인 상황의 안정

과 더불어 현장 직접조사 및 관련 전문가 인터뷰 등과 함께 질

환별 프로그램분석과 소요공간 및 행태조사, 감염예방를 위한 

계획 등의 추가 조사를 통하여 재활병원 건축계획을 위한 가이

드라인 수립을 위한 후속연구를 수행할 계획이다.

사사: 이 논문은 2018년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 

지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2018S1A3A2074955)
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